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　平成16年7月1日に厚生労働省通達により一般市民
によるAutomated　External　Defibrillator（AED）使
用の「解禁」が報道され，日本でのPublic　Access　De－
fibrillation（PAD）元年となったのである。
　歯科医療界では平成20年4月の保険点数改正で歯科
外来診療環境体制加算によりAEDの普及率が格段に
上がったことは言うまでもない。AED購入｝t伴い歯
科医師，コメディカル等が医療安全危機管理のため，
一次救命処置講習会（AED操作方法）に参加する機
会が増えたと聞いている。
　しかし，もしも目の前に傷病者が，また院内（歯科
医院）でそのような傷病者が出た場合，迅速に対応で
きる自信はあるだろうか。講習会受講直後の先生方は
きっと自信に満ちあふれている事であろう。私自身も
初めて講習会に参加した直後は『目の前に傷病者が現
れてくれないか』と思ったほどである。実際に受講し
た先生方が6ヶ月，1年，2年後，現場に遭遇した
際質の高い一次救命スキルを発揮できる自信がある
だろうか。返答に困る先生方も少なくなくないと思わ
れる。
　そこで今回は成人に対する一次救命処置に焦点をあ
て解説する。
成人の一次救命（AED操作含む）について
　成人に対する一次救命処置の流れについてAmeri－
can　Heart　Association（AHA）ガイドライン2005に
よるアルゴリズムを示す（図1）。この一次救命処置
の流れを図に示しながら解説をする。
　もし倒れている成人を発見したなら傷病者の横に位
置し，その場が安全であるか確認する。次に傷病者に
対して反応の確認を行う。具体的には肩の辺りを叩
き，『大丈夫ですか』と大きな声をかける（図2）。
　反応がない場合，周囲の通行人に119番通報し，AED
を取ってくるように指示する（図3）。ただし救助者
1人の場合，自ら119番通報し，AEDを持ってくる。
　反応なく，通行人に指示した後，直ちに片手を傷病
者の額に置き，頭部を後方に押し傾け，もう一方の手
を顎先にあて頭部後屈あご先挙上を行い，気道を確保
する（図4）。その際，急激な頭部後屈は頚椎損傷の
危険性，ならびに卒倒した原因が外傷の場合，頸椎損
傷している可能性があるため注意する。また顎先を挙
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AHAガイドライン2005による
　新しい心配組成（BLS）アルゴリズム
　　　　　　　　　　　　（BLS　for　Healthcare　Provider）
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図1　成人の一次救命処置のアルゴリズム1）
上する際，顎下の軟組織を圧迫しないよう注意する（気
道確保の妨げになることがある）。
　次に気道確保上した状態で図のように顔を寄せる
（図5）。目線は胸部の上下動の有無を確認する。ま
た耳で呼吸音，頬で呼気（空気の流れ）を感じるか確
認する。つまり呼吸の確認である。呼吸の確認は5～
10秒以内で行う　（胸骨圧迫の中断時間を10秒以内に止
めなければ，蘇生率が低くなるため）。呼吸が確認で
きなければ直ちに人工呼吸を開始する。
　人工呼吸は感染防護対策としてフェイスシールドや
ポケットマスクを使用する事が最適である。患者のロ
を全て覆い，1秒1回で合計2回の人工呼吸を行う（図
6）。人工呼吸も10秒以内で止める必要がある。人工
呼吸の際，胸の挙上を確認するため目線は胸元である
（適正な人工呼吸ができているか，自ら評価するため
である）。肺損傷（気胸など）を認める場合は，片側
図2　反応の確認
図3　119番通報とAEDの要請
図4　気道確保
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図5　呼吸の確認
図6　人工呼吸
の胸の挙上が認められないことがある。また人工呼吸
が不適切な場合（吹き込みが強い場合），胃部膨満を
認めることがある。この場合，嘔吐，誤嚥，肺炎と
いった重篤な合併症2～6）を引き起こすことがある。な
お，適切な吹き込みができなかった場合（胸の挙上が
浅いか，認められない場合），再度気道確保を行って
人工呼吸を試みる。もし2回とも適切な人工呼吸がで
きなかった場合，胸骨圧迫を開始する（頬骨圧迫の中
断時間は最小限に止めるため）。
　人工呼吸の次は頭部後屈した状態で気管（正中）に
指を当て，手前に指をスライドさせて気管と胸鎖乳突
筋の問にある頸動脈を探る（図7）。この手技も5～
10秒以内で脈の有無を確認する。脈拍を感じとれなけ
れば直ちに胸骨圧迫を開始。すなわちCardiopulmon－
ary　resuscitation（CPR）開始となる。
　胸骨圧迫に先立ち，手の位置決めが重要である。手
のひらの中央（白線）は乳頭問線上を意味し，手のひ
らの付け根は胸骨中心部にあてる。その手の上にもう
一方のてのひらを重ねる（図8）。
　傷病者の胸に対する手の位置を示した図である。胸
骨圧迫の度，手の位置を確認し，胸骨圧迫中も手の位
置が変わらないように心掛ける（図9）。
　傷病者の胸骨圧迫を側方から観察した図である（図
10，その1）。胸骨圧迫は強く，速く，元の胸の高さ
までしっかり戻す。その理由は心臓が血液を全身に送
るポンプの役割をしているからである。また1分に100
回のペースとリズムで圧迫を行う。なお成人の圧迫の
深さは毎回4～5cm沈み込む程度に行うのが重要で
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図7　脈の確認
図8　胸骨圧迫時の手
鑑
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図9　胸骨圧迫時の手の位置
ある。図にように胸骨中心に胸全体が左右均等に圧迫
されているのが有効な胸骨圧迫である。
　なお指先まで力が入っている場合，傷病者の片方の
胸が強く圧迫されてしまい，肋骨骨折の危険性が高く
なる。これは有効な胸骨圧迫とはならず，結果として
浅い圧迫となるため適切な血流が生じないのである
（図10，その2）。
　次に救助者の胸骨圧迫を正面から観察した状況であ
る（図11）。左の図は肘がしっかり伸び適切な胸骨圧
迫ができているのに対し，右の図は肘が曲がっている
ため不適切な胸骨圧迫となる。その理由は肘が曲がっ
ていると腕力に頼る傾向があり，長時間に及ぶ質の高
い頬骨圧迫が不可能となる。つまり有効なCPRとな
らない。
　さらに次（図12）では傷病者の胸部に対して救助者
の腕が直角に位置しており，有効な胸骨圧迫が可能で
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図10　適切な胸骨圧迫（その1）
適切な胸骨圧迫
図11
不適切な胸骨圧迫
図10不適切な胸骨圧迫（その2）
適切な胸骨圧迫
図12
不適切な胸骨圧迫
ある。右図は傷病者の胸部に対し腕の角度が浅くなっ
ているため，結果的に心臓にまで届く圧迫とはなら
ず，有効な血流を確保できない。これも不適切な胸骨
圧迫である。このように質の高いCPRを他の救助者
が来るまで，もしくはAEDが心電図解析を開始する
まで胸骨圧迫30回と人工呼吸2回のサイクルを繰り返
す。
　AEDが到着したら，第二救助者が操作できるよう
なら依頼する。まず電源を入れる（図13）。なお蓋を
開けると同時に電源が入るAEDもあるので注意をす
る。
　電源ONの次は心臓を中心に対角線上にパッドを
しっかりと貼る。その際，CPRは中断しないで継続
する。コネクターの接続が必要なものは，接続を行い
解析を待つ。ここでも解析を始めるアナウンスがある
までCPRを中断しない（図14）。パッドを貼る場合，
水分や汗は拭き取り，薬剤パッチが貼付しているとき
は，剥がして十分に拭き取った状態にする。ペース
メーカーが設置されている場合は設置場所から十分に
離してパッドを貼る。
　心電図解析を開始したなら，傷病者に触れないよう
指示する（実際の緊急現場ではパニック状態になって
いることも予測されるので傷病者から離れるよう徹底
する）。心電図解析が開始されてもなお傷病者に触れ
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ていると，AEDが誤った判断をする可能性もあるの
で注意する。AED適応と判断された場合，再度傷病
者に誰も触れていないことを確認した上でショックボ
タンを押す。なお，解析結果よりAEDの適応でない
と判断された場合，CPRを直ちに再開する。　AEDは
毎2分ごとに解析を繰り返すので，次の解析までCPR
を継続する（図15）。
　AEDの適応と判断し，ショックボタンを押したな
ら，直ちにCPRを再開する。第一救助者はすでに疲
れているため，胸骨圧迫開始は第二救助者が行う。こ
のようにCPRを継続するのであるが，傷病者の体動
が確認されるか，救急隊が駆けつけるまで継続する。
いつ終わりが来るのか分からない状況では，CPRが
長時間に及ぶ事もあり，救助者同士お互いを励まし合
い，質の高いCPRを繰り返す事が重要である（図
16）。
　これまで具体的なBacic　life　support（BLS）の流
れ，手技の需要なポイント，その手技の必要性につい
図13AEDの電源スイッチ
図15傷病者から離れる
図14　パッドの装着
図16　CPRの再開
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図17　死戦期呼吸
て解説してきたが，実際の現場ではCPRを躊躇する
事が多い。その内のひとつに心停止の多くの場合，発
生後早期にみられる死戦期呼吸7・　8・　9）である（図17）。こ
れは有効な呼吸ではなく，酸素化や換気を維持する事
ができない。したがって，このような状態であれば，
直ちにCPRを開始する事が必要不可欠である。しか
しながら死戦期呼吸を見分けることができず，CPR
を躊躇する例は少なくない。CPRを躊躇すれば蘇生
率が下がる事を医療従事者である我々は認識していな
ければならない。　　　　　　　．
　テキサス州ダラスの救急出動指令システムでは，呼
吸が正常か判断できない場合，通報者に無理に判断さ
せず，傷病者が息を吸い込むたびに電話口で“now”
と言う事だけを通報者に依頼した。呼吸または喘ぎの
間隔が10秒を超える場合，出動指令者はCPRを指示
し，CPRを開始する頻度が高まったとしている1°）。
　傷病者が一見呼吸をしているようであっても，全身
でやっと呼吸している場合，もしくは喘ぎ呼吸をして
いる場合，躊躇せずCPRを開始する事を思い出して
いただきたい。
おわりに
　成人の一次救命処置（AED　操作を含む）につい
て解説を行った。突然の心停止の約40％が心室細動
（ventricular　fibrillation，　VF）との説があり，　AED
の適応である。しかし，最近の救命の諸事情では，
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AEDの不具合により，傷病者を救えなかった事例が
発生している。また総務省消防庁発表による平成20年
版の救急・救助の現況では救急自動車が現場到着まで
の所要時間は全国平均7．0分（前年6．6分）であり，
年々救急隊の到着時刻が遅くなっている。我々歯科医
師が緊急の現場に遭遇する事は稀であるが，現場に居
合わせたなら有効なCPRを行えない限り，　VFによ
る心停止後に除細動を行っても生存率が1分間に7～
10％低下する事も事実11・12）。前述の実態から，質の高
いBLSスキルを身に付けておくべきではないでしょ
うか。なおAHAは世界中のデータを基に5年周期で
改変している事実も付け加えておく。
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